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Resumo

Objetivo: Descrever as causas de aposentadoria por incapacidade permanente entre servidores municipais de Uberlandia,
Minas Gerais, e associar com fatores sociodemograficos. Métodos: Foi realizado um levantamento epidemiolégico no periodo de
janeiro de 1990 a dezembro de 2009, utilizando dados secundarios sobre os servidores da Prefeitura Municipal de Uberlandia.
Resultados: Foram avaliadas 403 aposentadorias. Em 46% delas os individuos tinham idade inferior a 50 anos. A maioria (96%)
se aposentou devido a doenca. Os transtornos mentais e comportamentais (22,6%) e as doencas do sistema osteomuscular
(23,6%) foram os mais frequentes quando o motivo da aposentadoria foi determinado por causa Unica ou por causa multi-
pla, respectivamente. Os individuos do género masculino se aposentaram mais velhos e com maior contribuicdo de tempo
de servico. Mesmo assim, o tempo perdido de produtividade foi maior neste género. Conclusao: o estudo revelou o impacto
negativo das doencas cronicas em uma populacdo em idade produtiva, com alta percentagem de aposentadorias precoces.
Politicas publicas no @mbito ocupacional com o objetivo de promocéo, prevencéo e reabilitacdo dos trabalhadores consti-
tuem em agdes imperativas para a reversdo deste quadro.
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Abstract

Objective: To describe the causes of retirement for permanent disability among workers at the Municipality of Uberlandia,
Minas Gerais, associating them with sociodemographic factors. Methods: An epidemiological survey was conducted from
January 1990 to December 2009, using data on the employees of the municipality of Uberlandia. Results: Were evaluated 403
retirements. In 46% of these individuals were younger than 50 years. Most (96%) retired due to iliness. Mental and behavioral
disorders (22.6%) and diseases of the musculoskeletal system (23.6%) were the most frequent reason of retirement when it
was determined because single or multiple causes, respectively. The male individuals retired older and with more service time
contribution. Still, the time lost productivity was higher in this genre. Conclusion: The study revealed the negative impact of
non-communicable chronic diseases in a population of working age, with a high percentage of early retirements. Public poli-
cies in the occupational context with the objective of promotion, prevention and rehabilitation of workers constitute mandatory
actions to reverse this situation.
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INTRODUGCAO

A constitui¢do federal brasileira garante, no capitulo
de seguridade, o seguro social, também conhecido como
Previdéncia Social. Dentre os beneficios, o pagamento de
aposentadoria por invalidez, caracterizada pela incapacidade
permanente do segurado para o trabalho, constitui um grande
impacto no sistema previdencidrio, com importante repercus-
sdo econdmica e social'. As mudangas observadas no perfil
demografico no pais e no mundo nas ultimas décadas, assim
como as mudancas no estilo de vida, tiveram como conse-
quéncia o advento das doengas cronicas, também conhecidas
como Doengas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT), como a
principal causa de morbimortalidade, sendo a maioria incapa-
citante para o trabalho, de forma proviséria ou permanente,
levando a situagdes de invalidez e, consequentemente, as apo-
sentadorias precoces®>.

As doengas cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias
cronicas, doengas mentais e Diabetes Mellitus (DM) causam,
além de mortes evitdveis e prematuras, sequelas e um alto
numero de anos de vida perdidos. A projecdo dos anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY) para 2030
prevé um aumento de 37% nos paises de baixa renda e 11% nos
paises de média renda, comparando com a situagdo de 2008°.

As DCNT constituem a principal carga de morbimor-
talidade no Brasil atualmente e impactam sobremaneira os
custos de satide e a economia nacional, comprometendo,
sobretudo, o sistema de satde e previdenciario®. Estudos de
carga de doenga em popula¢des em idade produtiva auxiliam
nas estimativas da redugdo da participacdo na for¢a de tra-
balho, prevaléncia de aposentadorias precoces, bem como
nas consequéncias das DCNT para os individuos e familias
na microeconomia’.

O objetivo do presente estudo foi descrever as causas de
aposentadoria por incapacidade permanente entre servidores
municipais de Uberldndia, Minas Gerais, e associar com fato-
res sociodemograficos.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento epidemioldgico com dados
secundarios de servidores da Prefeitura Municipal de Uberlandia
aposentados por incapacidade permanente por consequéncia
de acidente de trabalho/doenga profissional e doen¢a comum
no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2009.

O municipio de Uberlandia possui uma populagdo de
654.681 habitantes, em uma area de 4.115,206 km? (135 km?
de area urbana). As principais atividades econémicas estdo
relacionadas ao setor atacadista, agronegdcio, biotecnologia,
polo moveleiro entre outros®.

58 Cad. Saude Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (1): 57-62

Os dados foram coletados a partir dos laudos da Junta Oficial
de Inspe¢do Médica do Municipio de Uberlandia (JUMO) da
Divisiao de Engenharia, Seguran¢a e Medicina do Trabalho
(DESMT); parecer do médico perito do Instituto de Previdéncia
do Municipio de Uberlandia (IPREMU); demonstrativo de
Contribuigdo Previdencidria (Instituto Nacional de Seguranga
Social — INSS, e IPREMU) e ficha funcional do servidor que
ficam armazenados nos prontudrios dos servidores aposentados.

As seguintes varidveis foram avaliadas: motivo da aposen-
tadoria (incapacidade permanente por motivo de saude ou por
acidente de trabalho), tipo da aposentadoria (integral ou pro-
porcional), diagndstico médico (segundo os capitulos da 10°
Classifica¢io Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saade - CID10), género, idade (anos), ocupagao
(recodificada segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupagoes,
2010), tempo de contribui¢do (anos) e data da aposentadoria.
Foram excluidas as aposentadorias que ndo apresentaram
alguma das variaveis supracitadas.

Um banco de dados foi construido no programa Epi Info
versdo 3.5.1 (CDC, Atlanta, Dominio Publico) e os dados foram
tabulados e expressos em frequéncias absolutas e relativas.
Nas comparagdes para duas propor¢des foi utilizado o Teste
do %? (0t=5%). Para as varidveis continuas, calculou-se média,
mediana e desvio padréo. Para a verificagio da normalidade da
distribuicéo dos escores e da homogeneidade das variéncias, foi
utilizado o teste de Liliefors e o teste de Bartlett’s, respectiva-
mente. Para a comparagdo das variaveis numéricas, utilizou-se
o Teste t de Student (0= 5%).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) sob o numero 711/09, em cum-
primento a Resoluc¢do N° 196 de 10 de outubro de 1996, vigente
no periodo do estudo. Os autores declaram nao haver conflitos
de interesse neste estudo.

RESULTADOS

No periodo de 1990 a 2009, foram identificados 428 casos
de aposentadorias por incapacidade permanente entre os ser-
vidores da Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU). Destes,
25 (5,8%) foram excluidos do estudo devido a falta de dados
nos prontudrios. Os dados sociodemograficos estdo dispostos
na Tabela 1. Aproximadamente, metade dos aposentados tinha
menos de 50 anos de idade. Observou-se predominancia de
aposentadorias por doencga (96%).

A distribuigdo das aposentadorias, segundo CIDs, é apresen-
tada nas Tabelas 2 e 3. Os transtornos mentais (22,6%) foram a
principal causa das aposentadorias, nas quais foi registrada uma
unica CID, e as doengas enddcrinas corresponderam a 4,3%
delas (Tabela 2). O DM e suas complica¢des corresponderam
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a 8,3% de todas as causas basicas de aposentadorias por inca-
pacidade permanente, com um total de 34 casos (dados nédo
mostrados em tabela). As complicagdes neuroldgicas foram res-
ponsaveis por 12 (35,3%) casos, as renais por nove (26,5%), as
oftalmicas por oito (23,5%) e complica¢des multiplas por cinco
casos (14,7%). Dentre as doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas, relacionadas como causas basicas de aposentado-
ria, 89,5% foram relacionadas com o DM e 5,3% a obesidade.

Dentre os transtornos mentais, a esquizofrenia e os trans-
tornos do humor compreenderam a 23,9% dos casos cada; os
transtornos neuréticos a 21,4% e os transtornos da personali-
dade e do comportamento do adulto a 11,1%. Entre as doengas

do sistema osteomuscular, as dorsopatias foram responsaveis
por 45,6% das causas, as artropatias por 24,6% e os transtornos
do tecido mole por 19,3%. Entre aquelas do aparelho circulato-
rio, a doenga isquémica cronica do coragéo foi citada em 18,3%
dos casos, a doenca cardiaca hipertensiva em 14,8%, a hiper-
tensdo essencial primaria e a insuficiéncia cardiaca em 12,0%
cada. No grande grupo das neoplasias malignas, 43,3% dos CIDs
encontrados foram relacionados as lesdes de mama e 20,0% as
neoplasias dos tecidos linfaticos. Das doengas do sistema neu-
ral, 32,7% dos CIDs estiveram relacionados aos transtornos
episddicos e paroxisticos, 25,0% aos transtornos dos nervos,
das raizes e dos plexos neurais e 15,4% as polineuropatias e

Tabela 1. Perfil das aposentadorias por invalidez entre os servidores da Prefeitura Municipal de Uberlandia, Minas Gerais, 1990-2009

Género
Variaveis :‘Ez/ao; Masculino (n=186) Feminino (n=217)
n (%) n (%)
Idade dos beneficidrios
<40 anos de idade 58 (14,4) 22 (38,0) 36 (62,0)
<50 anos de idade® 186 (46,2) 70 (37,6) 116 (62,4)
>50 anos de idade 217 (53,8) 116 (53,5) 101 (46,5)
Numero de CIDs por aposentadoria
1 210 (52,1) 93 (44,3) 117 (55,7)
2 116 (28,8) 58 (50,0) 58 (50,0)
3 51 (12,7) 24 (47,1) 27 (52,9)
>4 26 (6,4) 11 (42,3) 15 (57,7)
Motivo da aposentadoria
Doenca 387 (96,0) 178 (46,0) 209 (54,0)
Acidente de trabalho 16 (4,0) 08 (50,0) 8 (50,0)
Tipo de aposentadoria
Integral 337 (83,6) 164 (48,7) 173 (51,3)
Proporcionais ao tempo de servico 66 (16,4) 22 (33,3) 44 (66,7)

aEsta faixa inclui a faixa “<40 anos de idade”. CID: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude - 10 revisao.

Tabela 2. Distribuicao das aposentadorias por invalidez entre os servidores da Prefeitura Municipal de Uberlandia, Minas Gerais, 1990-2009,
de acordo com os grandes grupos de doengas e para aqueles classificados em apenas um item da Classificacao Estatistica Internacional de

Doengas e Problemas Relacionados a Saude

Masculino Feminino Total
Doengas . . o
n % n % n %

Transtornos mentais e comportamentais 17 18,0 31 26,5 48 22,6
Doengas do sistema osteomuscular 13 14,0 18 15,4 31 14,8
Doengas do aparelho circulatério 13 14,0 16 13,7 29 13,8
Neoplasias 6 6,5 19 16,2 25 11,9
Doengas do sistema neural 11 11,8 8 6,8 19 9,1
Doengas infecciosas e parasitarias 8 8,6 6 5,1 14 6,7
Doengas dos olhos 6 6,5 7 6,0 13 6,2
Lesdes e envenenamento 5 5,4 5 4,3 10 4,8
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 5 54 4 3,4 9 43
Doengas do aparelho respiratério 5 5,4 1 0,9 6 2,9
Doengas do aparelho geniturinario 2 2,2 2 1,7 4 1,9
Doencas do sangue 1 1,1 - - 1 0,5
Doengas do aparelho digestivo 1 1,1 - - 1 0,5
Total 93 100 117 100 210 100
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outros transtornos do sistema neural periférico. Entre as doen-
¢as infecciosas e parasitarias, 54,5% corresponderam a Doenga
de Chagas e 15,2% a doengca pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Entre as doengas dos olhos, os “distdrbios visuais
e cegueira” foram 36,6% dos casos, enquanto que os “transtor-
nos da coréide e retina” corresponderam a 29,3% e o glaucoma
9,8%. Com relagdo ao grande grupo de lesdes e envenamento
e algumas outras consequéncias de causas externas, os “trau-
matismos do joelho e perna’, as “sequelas de traumatismo, de
intoxica¢des e de outras consequéncias de causas externas”
participaram com 21,6% cada (Tabela 2).

Houve, em média, 1,8 CIDs por aposentadoria (total de
725 CIDs). O grupo de doengas do aparelho osteomuscular
foi o mais frequente com 23,6% do total, seguida das doen-
cas do aparelho circulatério (19,6%), dos transtornos mentais
(16,0%) e as doengas endocrinas que correspondem a 7,5% do
total (Tabela 3).

Entre as aposentadorias que ocorreram com individuos
antes dos 40 anos de idade, os transtornos mentais foram res-
ponsaveis por 22,7% dos casos, as doengas osteomusculares
por 20,6%, as doencgas enddcrinas e as circulatorias por 9,3%
cada uma. Entre as que ocorreram com individuos de 40 e 49
anos de idade, os transtornos mentais foram responsaveis por
23,6% dos casos, as doengas osteomusculares por 21,4%, as
doengas circulatdrias por 16,2% e as doengas enddcrinas por
4,4%. Entre as aposentadorias que ocorreram com individuos
de 50 e 59 anos de idade, as doengas do aparelho circulatério
foram responsaveis por 24,5%, as doengas osteomusculares por
24,2%, os transtornos mentais por 13,2% e as doencas endo-
crinas por 6,6%. Entre as que ocorreram com individuos com

60 anos de idade ou mais, as doencas do sistema osteomuscu-
lar foram responsaveis por 28,2%, as circulatérias por 23,4% e
as enddcrinas por 13,7%.

Ao considerar a ocupagido dos servidores e de acordo com
a Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes (2010), 52,4% das apo-
sentadorias ocorreram entre trabalhadores de manutencéo e
reparagao, 19,9% entre profissionais das ciéncias e artes, 10,7%
trabalhadores de servigos administrativos, 9,4% técnicos de
nivel médio e 7,7% entre outros diversos niveis de ocupacaio.

A andlise bivariada é mostrada na Tabela 4. Os individuos
do género masculino se aposentaram com mais idade e com
maior contribuigdo de tempo de servigo; ainda assim, houve
maior tempo perdido de produtividade neste género. Nao houve
significancia quando se comparou o motivo da aposentadoria
(doenga versus acidente de trabalho) segundo o sexo e o niimero

Tabela 4. Analise bivariada de fatores séciodemograficos em relacao
ao género entre os servidores aposentados por invalidez permanente

da Prefeitura Municipal de Uberlandia, Minas Gerais, 1990-2009
Variaveis Média (DP) Valor p*
Idade na aposentadoria (anos)

Masculino 53,0 (10,2) 0,001
Feminino 49,0 (8,0)

Tempo de servigo
Masculino 16 (6,9) <0,001
Feminino 12 (5,9)

Tempo perdido de produtividade segundo género
Masculino 19 (6,9) 0,001
Feminino 16 (5,9)

DP: Desvio Padréo. *Teste t de Student

Tabela 3. Distribuicdo das aposentadorias por invalidez entre os servidores da Prefeitura Municipal de Uberlandia, Minas Gerais, 1990-2009,
de acordo com os grandes grupos de doencas e para aqueles classificados em mais de um item da Classificagdo Estatistica Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados a Saude*

Doencas Masculino Feminino Total

n % n % n %
Doengas do sistema osteomuscular 65 19,5 106 27,0 171 23,6
Doengas do aparelho circulatério 77 23,1 65 16,6 142 19,6
Transtornos mentais e comportamentais 46 13,8 71 18,2 117 16,0
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 27 8,1 27 6,9 54 7,5
Doengas do sistema neural 27 8,1 25 6,4 52 7,2
Doengas do olho e anexo 19 5,7 22 5,6 41 5,7
Lesdes e envenenamento 20 6,0 17 4,4 37 51
Doengas infecciosas e parasitarias 21 6,0 12 3,1 33 4,6
Neoplasias 5 1,5 25 6,4 30 4,1
Doengas do aparelho respiratorio 9 2,8 7 1,8 16 2,2
Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 5 1,5 6 1,5 11 1,5
Doengas do aparelho geniturinario 6 1,8 3 0,8 9 1,2
Outras 7 2,1 5 1,3 12 1,7
Total 334 100 391 100 725 100

*Cento e noventa e trés servidores foram classificados em mais de um item da Classificagéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude.
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de causas (causa Unica versus causa multipla) segundo o sexo.
As aposentadorias proporcionais ao tempo de servi¢o foram
mais frequentes (66,7%) entre as mulheres (p=0,03) (dados
nao mostrados).

DISCUSSAO

Neste estudo, encontramos frequéncia expressiva das
DCNT entre as aposentadorias por invalidez permanente em
Uberlandia, com alto percentual de aposentadorias precoces.

A crise previdenciaria tem se destacado como um dos gran-
des problemas sociais atuais no Brasil. Aqueles que defendem
averacidade dela destacam como um dos principais motivos o
crescimento da popula¢do com mais de 60 anos e a maior lon-
gevidade da populacio idosa, reflexo da transi¢ao demografica®.
Devido ao envelhecimento da popula¢io, ha uma necessidade
social de que os trabalhadores prolonguem sua vida produtiva.
No entanto, muitos trabalhadores deixam a forga de trabalho
muito antes da idade oficial de aposentadoria, configurando um
cenario de aposentadorias precoces®. Apesar deste quadro, exis-
tem, atualmente, questionamentos sobre a crise previdencidria,
onde se diz que o sistema brasileiro ndo apenas nao ¢ deficita-
rio como tem apresentado, a cada ano, superavits bilionarios’.

Neste estudo, foi verificado que 46,2% das aposentado-
rias ocorreram em pessoas com menos de 50 anos de idade.
No municipio de Recife, Pernambuco, também se observou
grande parte de aposentadorias (47%) entre pessoas com até
48 anos de idade®. Estes dados chamam a atengédo para a neces-
sidade de reabilitagdo profissional, incluindo a reabilita¢ao
fisica e mental dos trabalhadores. No entanto, com o intuito de
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, sdo necessarias
interven¢des nos ambientes e processos de trabalho, sobretudo
nos aspectos psicossociais e psicodindmicos. Além deste tipo
de aposentadoria, outro ponto importante, porém nao explo-
rado neste estudo, é a perda de forca de trabalho por causa de
absenteismo e limita¢des do servidor durante o seu periodo
produtivo, visto que grande parte deles sofria de DCNT™.

A maioria das aposentadorias analisadas neste estudo foram
em decorréncia de doenga (96%), o que demonstra a necessi-
dade de agoes de promogio de satide para os trabalhadores.
Além disso, o diagndstico precoce das patologias, sobretudo
daquelas relacionadas ao trabalho, contribui sobremaneira para
a qualidade da vigilancia em satude do trabalhador. Estas agoes,
executadas de forma interdisciplinar e transdisciplinar, no local
de trabalho ou em outros horarios, como ja praticados em alguns
locais e designados como “hordrio do trabalhador”, oferecem
maiores oportunidades de contato dos servigos de saude com a
classe trabalhadora. A baixa prevaléncia de acidentes de traba-
lho como causa de aposentadoria pode estar relacionada com

atividades de baixo risco ocupacional ou efetividade das agdes
de satde do trabalhador no municipio.

Em concordancia com os estudos realizados em Belo Horizonte
(Minas Gerais), Recife, e em dois estudos na Previdéncia Social
Brasileira, as doengas do aparelho circulatério, transtornos men-
tais e doengas do sistema osteomuscular também foram as trés
causas principais de aposentadorias dos servidores do munici-
pio de Uberlandia® . Dentre aqueles aposentados classificados
em apenas um CID, os transtornos mentais foram a principal
causa (22,6%). Dentre aqueles classificados em mais de um
CID, os transtornos mentais foram a terceira principal causa
(16%). Os transtornos mentais, assim como em outros estudos,
foram as principais causas de aposentadoria entre individuos
com menos de 50 anos®'2. Silva-Jainior e Fischer'? mostraram,
em um estudo sobre beneficios da previdéncia social entre
2008-2011, que os transtornos mentais sdo a terceira principal
causa de concessdes de beneficios previdenciarios. As doengas
do sistema osteomuscular e doengas do aparelho circulatério
apresentaram importante participacdo na morbidade geral, com
14,8 e 13,8% para aposentadorias por um CID e 23,6 e 19,6%
para aposentadorias por mais de um CID, respectivamente.
As doengas do aparelho circulatério foram as mais prevalentes
entre os aposentados com idade entre 50 e 59 anos de idade, e
as osteomusculares entre os aposentados com mais de 60 anos
de idade. O alto percentual de invalidez permanente por estes
grupos de doengas observado neste estudo aponta a necessi-
dade de investimentos e agdes mais efetivas em programas de
promogao de satde, satide mental e reabilitagdo dos trabalha-
dores. A quantificagido destes problemas e atuagido de forma
territorializada, executada preferencialmente pelas Equipes
de Saude da Familia, com retaguarda técnica dos Centros de
Referéncia em Satude do Trabalhador (CERESTS), sdo alterna-
tivas interessantes para a minimizagao desses agravos.

As doengas enddcrinas ndo foram as principais causas
dentre aqueles que se aposentaram em decorréncia de apenas
um CID, sendo a nona causa de aposentadoria. Porém, para
aqueles que se aposentaram por mais de um CID, estas doen-
¢as foram mais frequentes, aparecendo como o quarto grupo
de doengas mais prevalentes. Isto demonstra o impacto destas
doencgas como importantes co-morbidades®.

Em outros estudos, 0 DM tem sido citado como o principal
responsavel por aposentadorias dentre as doengas enddcrinas''.
Em nosso estudo, 89,5% das aposentadorias relacionadas as
doengas enddcrinas foram devido ao DM e suas complicagdes.
Ferreira" discute ainda sobre o quantitativo da morbidade por
DM que pode estar subestimado em estudos de prevaléncia,
visto que hd aposentadorias cadastradas pelo CID de compli-
cagdes do DM, como a retinopatia diabética (CID: H36.0)".
De fato, devido a diversidade de complicagdes relacionadas,
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especial atengao deve ser dada em estudos que avaliam a pre-
valéncia e magnitude do DM. Na avaliagdo das aposentadorias
deste estudo, houve uma minuciosa analise dos CIDs encon-
trados para minimizar estes erros.

De forma geral, os homens se aposentaram com maior
idade do que as mulheres. No entanto, em outros regimes de
aposentadoria, as mulheres, em geral, aposentam-se mais tarde.
Isto pode ser resultado de maiores dificuldades experimentadas
por elas para conseguir as condi¢des necessarias para obten-
¢do do beneficio®.

Os homens trabalharam por mais tempo que as mulheres.
Porém, devido as normas previdenciarias municipais, esses
perderam maior tempo de produtividade em relagdo as
mulheres. Estimativas brasileiras sugerem que a perda de
produtividade no trabalho e a diminui¢do da renda familiar
resultantes de apenas trés doencas cronicas ndo transmissi-
veis (diabetes, doenca do coragio e acidente vascular cerebral)
levarao a uma perda na economia de US$ 4,18 bilhdes até
2015°. Essas doencas, assim como outras doencgas crdnicas
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